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A 26-year-old man was admitted to our hospital with a chief complaint of left cervical lymphadenopathy.
He was diagnosed as having seminoma by needle biopsy. Computed tomography revealed an aorto-caval
retroperitoneal tumor. Levels of lactic deydrogenase, human β -chorionic gonadotropin, α -fetoprotein
were not elevated. No abnormal findings were present on palpation and ultrasonography of the testes.
The patient was diagnosed as having a retroperitoneal extragonadal germ cell tumor (EGCT). Three
courses of chemotherapy (bleomycin, etoposide and cisplatin) and another course of chemotherapy
(etoposide, ifosfamide and cisplatin) were performed. Complete remission was achieved. Seven years
later, the patient noticed an enlargement of his right scrotal contents. Neither distant metastasis nor lymph
node metastasis was detected by computed tomography. Right radical orchiectomy was performed and his-
tology revealed seminoma with yolk sac tumor components. No recurrence has been seen after 10 months.
(Hinyokika Kiyo 55 : 635-638, 2009)














現病歴 : 2000年 5月，左頸部リンパ節腫大を主訴に
近医受診．左頸部リンパ節生検にて，seminoma と診
断された．2000年 6 月当科受診．血清 lactic deydro-
genase（以下 LDH），human β -chorionic gonadotropin




疑わせる所見や石灰化の所見など Burned out tumor を
疑わせる所見を認めず，性腺外胚細胞腫の診断のも








血液検査所見 : 血清 LDH 463 IU/L，血清 AFP 9
ng/ml，血清 HCG 110 mIU/L，血清 βHCG 0.6 ng/ml
と高値であり，末血・血液生化学検査においては，
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WBC 15,130/μ l，Hb 17.7 g/dl，Plt 30.2×104/μ l，
BUN 17 mg/dl，Cr 1.23 mg/dl，AST 22 IU/l，ALT 17
IU/l，CRP 2.16 mg/dlと，白血球数の増加と軽度の
CRP の上昇を認める以外，異常を認めなかった．
画像診断 : 胸腹部 CT にて明らかな転移を認めず．
入院後経過 : 右精巣腫瘍に対して，2008年 2月高位
精巣摘除術を施行した．摘除標本 (Fig. 1) では，腫瘍
は 50×42×40 mm 大で，その割面には肉眼的に壊
死・出血を伴う灰白色で多結節性の病変を認めた．腫
瘍は精巣内に限局していた．




腫瘍細胞の一部は AFP 陽性，また明らかな CD30 陽
性像を認めないため，yolk sac tumor と診断．Semi-






性腺外胚細胞腫 (extragonadal germ cell tumor : 以下




め，と考えられている2)．また EGCT 症例で CR と
なった症例の内，約 5％に異時性精巣腫瘍 (metachro-






EGCT の組織型は大部分が non-seminoma であり，一










その後に VIP 療法を 4コース施行されている．
前述のごとく EGCT の組織型は non-seminoma が多












Fig. 2. Microscopic appearance of the testicular tumor showing seminoma (a) and yolk sac tumor (b) (HE ×400).
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化によって始まり，精管内胚細胞腫瘍 (intratubular










在していた同一 origin の IGCNU が，性腺外では
seminoma を経て non-seminoma へと，性腺では semi-
noma へと発生していった結果である可能性も考えら
れる．なぜ EGCT では non-seminoma が多く，それに







Table 1 の25症例から，後腹膜原発 EGCT 症例の
MTT は予後が良いことが示唆されるが，全例が後腹













Table 1. Summary of previously reported cases of metachronous testicular tumor developing after complete remission
of retroperitoneal extragonadal germ cell tumor









1 Quintela3) 44 sem non-sem 84 ― ― ―
2 Lokich4) 22 non-sem sem 168 ― ― 不明
3 Hayashi5) 18 non-sem sem 84 ― ― ―
4 Geri6) 不明 non-sem sem 35 ― ― ―
5 Geri6) 不明 non-sem sem 42 ― ― ―
6 Geri6) 不明 non-sem sem 77 ＋ 補助化学療法 ―
7 Allaway7) 22 non-sem sem 84 ＋ 補助化学療法 ―
8 Daniel8) 24 sem non-sem 60 ― ― 3カ月後再発
9 Daniel8) 23 non-sem non-sem 23 不明 補助放射線療法 ―
10 Hartmann1) 28 non-sem sem 74 ＋ 補助化学療法 ―
11 Hartmann1) 33 non-sem non-sem 30 ＋ 補助化学療法 ―
12 Hartmann1) 40 non-sem sem 100 ＋ 補助化学療法 ―
13 Hartmann1) 49 non-sem sem 88 ― ― ―
14 Hartmann1) 29 non-sem non-sem 30 ― ― ―
15 Hartmann1) 22 non-sem sem 48 ― ― ―
16 Hartmann1) 23 non-sem sem 14 ― ― ―
17 Hartmann1) 34 non-sem sem 35 ― ― ―
18 Hartmann1) 不明 non-sem sem 102 ― ― ―
19 Hartmann1) 30 non-sem sem 42 ＋ 補助化学療法 ―
20 Hartmann1) 34 non-sem sem 78 ― ― ―
21 Hartmann1) 22 non-sem non-sem 39 ― ― ―
22 Mindup9) 42 non-sem non-sem 50 ― ― 不明
23 Kuroda10) 32 non-sem sem 48 ― ― ―
24 Yamadall) 30 non-sem sem 96 ― ― ―
25 Present case 33 不明 non-sem 91 ― ― ―
EGCT : extragonadal germ celltumor, MTT : metachronous testicular tumor, sem : seminoma, non-sem : non-seminoma.
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